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kliniek alle patiénten voor Lehandeling gedurende drie achtereenvol-
gende maanden één gulden betalen, op de poliklinieken der ,Inrichting
voor ooglijders” de leden van het Algemeen Zickenfonds Amsterdam
niet alleen kostelooze behandeling genieten, maar tevens aan alle
lijders zoo noodig een bril kosteloos wordt verstrekt. Het cijfer
refractie en accommodatie anomalién klimt daar dan ook tot 459/,
terwijl dit op mijne kliniek slechts 80/, bhedraagt.

Van deze 619/, lijders aan conjunetiva ziekten zijn ruim 860/,
Israélieten en nog geen 149/, Christenen.

Het trachoom, dat bijna uitsluitend onder de Israélitische bevolking
heerscht, is hiervan de oorzaak.

Over de maatregelen die naar mijne meening, kunnen genomen
worden ter bestrijding dezer kwaal, hoop ik ter gelegener tijd uitvoe-
riger te schrijven; nu wil ik slechts mededeelen, dat wat de behan-
deling betreft, het uitdrukken der trachoomfollikels tusschen de vin-
gers met opvolgende toucheering met sulfas cupri in substantie of
oplossing van 2 tot 20°/, in glycerine over het geheel de beste resul-
taten oplevert. Is er belangrijke slijmafscheiding dan werkt nitras
argenti uitstekend. Bij geringe slijmafscheiding zag ik vaak schoone
resultaten van zinkzalf met 10/, acid. salye.

Oogwater van sublimaat wordt aan de meeeste trachoomlijders
voorgeschreven. Zij moeten er zich de oogleden mede reinigen of
de oogen eenige malen daags mee baden in de bekende ooghadjes.

Van het uitbranden der follikels zag ik niet veel voordeel.

De in den laatsten tijd zoo hoog geroemde sterke oplossingen van
sublimaat heb ik reeds sedert jaren toegepast, maar vond de resultaten
niet altijd even bevredigend.

Ik gebruikte oplossingen van 1 op 300 en 1 op 500, maar maakte
deze steeds door toevoeging van 0.6 °/; Chlornatrium minder prikkelend.

Het verwondert mij, dat door de oogartsen zoo weinig gebruik ge-
maakt wordt van eene physiologische zoutoplossing. Het is toch een
bekend feit dat eene uitgesneden kikvorschspier in gedestilleerd water
gelegd zeer spoedig afsterft en in eene physiologische zoutoplossing
bewaard, nog na 24 uren leeft. Waarom men dan ook bjj het uit-
spuiten der voorste oogkamer na cataractoperatie gebruik maakt
van prikkelend gedestilleerd water of sublimaat-oplossing in stede van
gesteriliseerde 0.6 °/, zoutoplossing, is mij geheel onverklaarbaar,

Bij het gewone sublimaat oogwater van 1 op 5000 & 10000 voeg
ik steeds chlornatrium. Het oogwater blijft helderder en klachten over












weg te laten memen waartoe zij niet kon besluiten, omdat met het
oog mog zoo goed gezien werd. Wijl het oog in den laatsten tijd
gevoelizger geworden was en het luxeeren veelvuldiger plaats had
zocht zij nu weder hulp. Ik stelde haar voor te trachten het zezwel

weg te nmemen met behoud van het oog.

Yoor Na
de operatie.

Begin Augustus 1838 werd zij op de Kliniek opgenomen en des
namiddags met inachtneming van alle aseptische maatregelen onder
chloroform-narcose door ons met assistentie van de Heeren Doktoren
W. Scavrte en Duisker geopereerd.

Met de bistouri werd langs den orbitaalrand van af de binnen- tot
aan den buitenhoek eene incisie gemaakt door huid en onderhuidsch
bindweefsel en de huid naar bemeden en boven een weinig losgepre-
pareerd. Vervolgens werd de stevige fascia langs den orbitaalrand
met de bistouri vlak langs het been gekliefd.

De tumor was nu zichtbaar. Met het achtereinde der bistouri werd
hij nu van het orbita-dak losgemaakt en zooveel mogelijk ook beneden
en op zijde. De bulbus luxeerde hierbij eenige malen maar werd telkens
gereponeerd en door een der assistenten zooveel mogelijk met het
bovenooglid bedekt naar binnen gedrukt.

Met een scherpe haak werd het gezwel nu gevat, een weinig naar
voren getrokken en zooveel mogelijk stomp losgemaakt. Een stuk
ter grootte van een halve okkernoot werd hierdoor verwijderd. Het
egeheele orbita-dak bedekt met beenvlies lag nu bloot. De bulbus
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trokken en hangt over het oog tot iets boven het midden der pupil,
maar kan door eenige inspanning verder geopend worden. Het oog
staat iets lager dan het rechter. Naar boven en buiten bestaat eenige
beperking in de bewegelijkheid, naar binnen en beneden niet. Zij ziet
zeer goed °/, en heeft geen den minsten hinder of pijn meer.

Met den oogspiegel is steeds de atrophische rand om de papilla
te zien. De refractie is hier E, daarentegen op de hoogte der geele
vlek valt hypermetropie te constateeren.

Dit feit is niet van belang ontbloot want er blijkt toch uit dat
trekking van den n. opticus alleen niet voldoende is om myopie te
doen ontstaan, maar dat daarvoor ziekelijke dispositie aanwezig moet zijn.

Dr. B. A. Repoivaivs, die de welwillendheid had het gezwel micros-
copisch te onderzoeken, schrijft mij daaromtrent het volgende:

»In het door dunne, slanke bindweefselfibrillen eenigszing gestreepte,
overigens homogene grondweefsel, (de coupes behandeld met Lithion-
karmijn, zoutz. aleohol) bevindt zich een systeem van holten en
kanalen van onregelmatigen vorm en ongelijkmatige wijdte, sommige
van vertakte uitloopers voorzien. Een gedeelte van deze holten en
kanalen is bekleed met eeme enkele rij platte epitheeleellen met spoel-
vormige kern. Dan vindt men er die bekleed zijn met 2 a 3 of meer
rijen van onregelmatizen, ovalen, ronden, hoekigen vorm, waarin een
tamelijk breede protoplasmazoom de polymorphe kernen omgeeft.
Soms zijn deze cellen door eonglutinatie (?) tot reuzencellen met 3,
4 of meer kernen geworden.

Andere holten worden door dergelijke cellen geheel opgevuld, ter-
wijl het voorkomt dat de grenzen tusschen grondweefsel en de
epitheelcellen zijn verloren gegaan, zoodat onregelmatige celnesten en
strengen het gezichtsveld innemen.

In de holten en kanalen bevindt zich hier en daar eene korrelige
massa zonder bizondere structuur, waarschijnlijk een secretie product
van de kliercellen, terwijl ook zuiver hyaline klompen voorkomen
welke nog flauw de celvormen aangeven, waaruit zij door samen-
klontering na hyaline degeneratie van de cellen, zijn ontstaan.

Diagnose: Adeno-carcinoma met hyaline degeneratie van de epitheel-
cellen.

2. Dat iridectomie bij ablatio retinae soms heilzaam kan werken
leert het volgende geval.
No. 409, een man van 35 jaar bemerkte begin Maart dat met
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BEnavpELING.

Met het oog op de mededeeling vervat in no. 1, 1887 van het
Miinchener Medicinische Wochenschrift, en de zekerheid, dat na elke
klieving der bestaande brides, deze des te korter weer zouden aan-
groeien, werd besloten de huid transplantatie volgens de Thiersch’sche
methode te beproeven.

13 Jan. Rechter arm wordt geschoren, met zeep gewasschen, daarna
met alecohol en vervolgens met eene sublimaat-oplossing. Hene zout-
oplossing van 0.69/, wordt gereed gehouden op eene temp. van 37°C.
Met een scheermes worden een 8 tal epidermislapjes ter grootte van
2 tot 4 m.m. van het gedesinfecteerde gedeelte der huid afgesneden
en in de zoutsolutie gedompeld.

Daarna wordt onder cocaine indruppeling de dikke en vaatrijke
conjunetiva gekliefd en de ciliairrand met drie diepe naden vastgenaaid
hoven de wenkbrauw, Op de binnenvlakte van het bovenooglid ver-
toont zich nu eene wondvlakte van ongeveer 4 m.m. in het vierkant,
die zorgvuldig wordt glad geknipt door verwijdering van het aan-
hangend weefsel. Nadat de bloeding geheel ophoudt wordt de wond-
vlakte bedekt met een 5 tal stukjes epidermis, welke glad aange-
legd en eenigszing vast aangedrukt de wondvlakte zeer fraai bedekken.

Daarop wordt het geheel met in zoutoplossing gedrenkte watten
verbonden, en ook het andere oog verbonden.

15/1 Verband weggenomen van 0. 8.

16/1 Verband weggenomen van O. D, waarbij blijkt dat de opge-
legde epidermisstukjes goed zijn gehecht met uitzondering van één
dat het meest naar den fornix toe gelegen was.

Inmidddels krijgt P. eresypelatense zwelling van het ooglid en
laat een der naden los, waardoor een gedeelte van het effect verloren
gaat en die moet worden afgewacht.

3/2 Bij geheele genezing blijkt het boven ooglid omstulpbaar te
zijn en eene vrije binnnenvlakte te hebben, gemeten van den ciliair-
rand af, van 5 & 6 m.m.

Met eene schaar wordt nu van af het op de cornea vastgegroeide
gedeelte het pseudopterygium losgeknipt tot dicht bij den karunkel
en met drie naden de beide gedeelten van den conj bulbi aan een
gehecht. Hierdoor ontstaat echter een dikke wal rondom den binnen-
rand der cornea, die weder verdwijnt door het maken van eene ont-
spanning snede radiaalsgewijs recht naar beneden waarvoor het bin-












